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ABSTRAK 
Surveilans epidemiologi malaria merupakan kegiatan berkesinambungan dan teratur dalam 
pengumpulan, pengolahan, analisa dan interpretasi data sehingga dapat dilakukan penanggulangan 
untuk mengambil tindakan yang efektif. Rendahnya cakupan kelengkapan dan ketepatan laporan 
surveilans malaria menunjukkan belum optimalnya kinerja petugas surveilans. Penelitian bertujuan 
mengetahui gambaran pelaksanaan surveilans epidemiologi malaria berdasarkan komponen input, 
proses dan output di Kabupaten Mamuju Utara tahun 2012. Jenis penelitianya itu observasional 
deskriptif dan sampel berjumlah 14 orang (exhaustive sampling). Hasil penelitian menunjukkan 
komponen input yaitu pengetahuan petugas sudah cukup baik (79%), 64,3% berpendidikan D3, 92,9% 
memiliki tugas rangkap, dan 85,7% memiliki lama kerja <5 tahun serta 64,3% belum mengikuti 
pelatihan surveilans. Dana berasaldari BOK dan belum maksimalnya ketersediaan sarana penunjang 
yang dimiliki oleh petugas surveilans malaria.Tahapan proses pelaksanaan surveilans malaria meliputi 
pengumpulan data belum lengkap, pengolahan, analisa data dan interpretasi telah dilakukan oleh 
semua petugas surveilans sesuai dengan buku pedoman, 57,1% petugas surveilans malaria belum 
mendapatkan umpan balik berupa buletin epidemiologi. Komponen outputya itu ketepatan dan 
kelengkapan laporan masih ada puskesmas yang memiliki ketepatan dan kelengkapan laporan dibawah 
standard Depkes RI (80%). Diharapkan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten untuk memberikan 
pelatihan dan umpan balik berupa buletin epidemiologi malaria secara menyeluruh kepada semua 
petugas surveilans malaria di tingkat puskesmas. 
Kata kunci: Surveilans Epidemiologi Malaria, Input, Proses, Output 
 
ABSTRACT 
Epidemiologic surveillance of malaria is continuous and regular activities in the collection, 
processing, analysis and interpretation of the data so that it can be handlingto take effective action. 
The low coverage of the completeness and accuracy of the malaria surveillance reports indicate yet 
optimal performance of surveillance officers. The research aims to know the description of the 
conduct of epidemiologic surveillance of malaria based on component input, process and output in 
North Mamuju Regency in 2012. This type of research is descriptive observational and sample of 14 
persons (exhaustive sampling).The result showed that the input components knowledge has been good 
enough (79%), 64,3% educated D3, 92.9% have a job function, and 85.7% has a long working <5 
years and 64.3% have not been following the training surveillance.Funding comes from the BOK and 
the inadequate availability of ancillary facilities owned by officers surveillance of malaria. Stages of 
the process of implementation of malaria surveillance includes the collection of data is incomplete, the 
processing, analysis and interpretation of the data has been made by the surveillance officers all in 
accordance with the Guidebook, 57,1% of malaria surveillance officers haven't get feedback in the 
form of epidemiological bulletin.Component output: accuracy and completeness reports there are still 
health centers that have accuracy and completeness reports under the standard of health RI (80%). 
Expected to health service districts to provide coaching and feedback in the form of malaria 
epidemiology bulletin thoroughly to all malaria surveillance officers at the clinic. 







Penyakit Malaria sampai saat ini merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat 
yang utama dan mengenai hampir setengah dari seluruh pendudukdunia. Setiap tahun lebih 
dari 1 juta orang (termasuk anak-anak) meninggal akibat malaria, BerdasarkanThe World 
Malaria Report 2012, di tahun 2010 Indonesia masih belum terbebas dari kasus Malaria.
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Salah satucara yang efektif untuk menekan angka kesakitan dan kematian akibat 
malaria adalah program surveilans epidemiologi malaria. Program ini merupakan kegiatan 
yang terus menerus dan teratur dalam pengumpulan, pengolahan analisa dan interpretasi data 
sehingga dapat dilakukan penaggulangan untuk dapat mengambil tindakan yang efektif.  
Kabupaten Mamuju Utara merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Sulawesi Barat 
yang mengalami permasalahan surveilans epidemiologi malaria. Dari 14 puskesmas yang ada 
di Kabupaten Mamuju Utara, Pada tahun 2012 terdapat enam puskesmas (43 %) yang tidak 
mencapai target Depkes RI 2003 sebesar 80 %.
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Kondisi tersebut sangat berdampak terhadap 
tindakan penanganan masalah kesehatan khususnya masalah penanggulangan malaria dan 
berbagai indikator surveilans epidemiologi malaria lainnya. 
Permasalahan tidak berjalannya suatu sistem surveilans tidak saja terjadi pada sistem 
surveilans tersebut melainkan juga pada pelaksananya.
 
Pada sisi  pelaksanaan dapat dilakukan 
peningkatan kapasitas petugas pelaksana sistem surveilans dan aspek-aspek yang mendukung  
pelaksanaan sistem surveilans.
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 Rendahnya cakupan kelengkapan dan ketepatan laporan 
surveilans epidemiologi malaria menunjukkan belum optimalnya kinerja petugas surveilans. 
Pelaksanaan suatu program dapat terlaksana dengan baik bila sistem yang membangun 
program tersebut juga baik. Suatu sistem yang membangun program dibentuk oleh komponen 
input, proses, dan output. Komponen input (masukan) merupakan pemanfaatan sumber daya 
dan sarana/prasarana. Komponen proses merupakan pelaksanaan program surveilans sesuai 
dengan rencana yang telah ditetapkan. Komponen output merupakan  hasil yang dicapai dari 
proses kegiatan yang telah dilaksanakan. 
Beberapa penelitian mengenai pelaksanaan surveilans, diantaranya penelitian yang 
dilakukan Khayati(2012), mengenai faktor petugas pelaksanaan surveilans di Kabupaten 
Purworejo
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 dan penelitian yang dilakukan oleh Natalia (2011), tentang gambaran pelaksanaan 
surveilans ditinjau dari aspek petugas.
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 Pada penelitian tersebut hanya melihat pelaksanaan 
program berdasarkan komponen input, sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan 
melihat pelaksanaan program secara kompherensif yaitu dengan menggunakan pendekatan 
sistem mulai dari aspek input, proses dan output. Penelitian yang dilakukan oleh Wuryanto 





 Penelitian ini hanya mengevaluasi proses dari program surveilans, sementara 
untuk mengevaluasi suatu program agar lebih komprehensif, maka pendekatan sistem yang 
melihat ketiga unsur yaitu input, proses dan output. Melihat masalah yang telah dipaparkan 
diatas maka penelitian tentang pelaksanaan surveilans epidemiologi malaria perlu dilakukan 
di Kabupaten Mamuju Utara, dengan tujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran 
pelaksanaan surveilans epidemiologi malaria itu sendiri di Kabupaten Mamuju Utara. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian adalah observasional dengan rancangan deskriptif.
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 Pengumpulan data 
dilaksanakan sejak tanggal 20 Januari sampai 03 Februari 2014. Lokasi penelitian di 
Kabupaten Mamuju Utara. Populasi dalam penelitian ini adalah semua petugas surveilans 
epidemiologi malaria yang terdapat di 14 puskesmas di Kabupaten Mamuju Utara, sehingga 
populasi dalam penelitian ini berjumlah 14 orang. Pengambilan sampel menggunakan teknik 
exhaustive sampling yaitu sebanyak 14 orang petugas surveilans malaria. Data primer 
diperoleh melalui wawancara langsung dengan responden menggunakan kuesioner. Data 
sekunder diperoleh dari data profil kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju Utara, dan 
data mengenai ketepatan laporan surveilans malaria di puskesmas Kabupaten Mamuju Utara. 
Analisis data dilakukan menggunakan program SPSS 18. Data dianalisis secara univariat dan 
data disajikan dalam bentuk tabel, grafik dan narasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
 
Berdasarkan karakteristik responden terbanyak adalah pada kelompok umur 30-32 
tahun sebanyak 5orang(35,7%). Adapun jumlah petugas surveilans dengan jenis laki-laki 
sebanyak 6 orang (42,9%), sedangkan petugas surveilans dengan jenis kelamin perempuan 
sebanyak 8 orang (57,1%)(Tabel 1). 
Terdapat 9 orang (79%) dengan pengetahuan baik, sedangkan petugas dengan 
pengetahuan kurang baik sebanyak 5 orang (21%). Petugas surveilans epidemiologi malaria 
pada tingkat pendidikan SLTA atau sederajat yaitu sebanyak 1 orang (7,1%), pada tingkat 
pendidikan Diploma yaitu sebanyak 9 orang (64,3%), pada tingkat pendidikan S1 yaitu 
sebanyak 3 orang (21,4%) dan pada tingkat pendidikan S2 yaitu sebanyak 1 orang (7,1%). 
Petugas surveilans epidemiologi malaria yang memiliki tugas rangkap sebanyak 13 orang 
(92,9%) sedangkan yang tidak memiliki tugas rangkap sebanyak 1 orang (7,1%). Lama kerja 
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petugas surveilans epidemiologi malaria yang paling banyak yaitu <5 tahun sebanyak 12 
orang (85,7%) dan yang paling sedikit yaitu ≥5 tahun sebanyak 2 orang (14,3%). Petugas 
surveilans epidemiologi malaria yang belum pernah mengikuti pelatihan surveilans malaria 
sebanyak 9 orang (64,3%) sedangkan yang pernah mengikuti pelatihan surveilans malaria 
sebanyak 5 orang (35,7%) (Tabel 2). 
Ketersediaan dana operasional pelaksanaan surveilans epidemiologi malaria 
berdasarkan hasil penelitian, seluruh puskesmas memiliki dana dalam 1 tahun terakhir untuk 
pelaksanaan surveilans epidemiologi malaria. Adapun sumber dana pelaksanaan surveilans 
epidemiologi malaria  berasal dari BOK. Kepemilikan sarana penunjang untuk kegiatan 
surveilans epidemiologi malaria yaitu yang memiliki komputer dan printer sebanyak 14,3% 
sedangkan yang tidak memiliki sebanyak 85,7%. Semua petugas surveilans (100%) tidak 
memiliki alat telekomunikasi telepon/faximile. Sebagian besar petugas surveilans 
epidemiologi malaria telah memiliki buku pedoman surveilans epidemiologi malaria yaitu 
sebesar (78,6%) sedangkan yang belum memiliki buku pedoman sebesar (18,8%). Hanya 
(28,6%) petugas yang memiliki alat transportasi yang disediakan oleh puskesmas. Sedangkan 
(71,4%) petugas yang tidak memiliki alat transportasi yang disediakan oleh puskesmas (Tabel 
2). 
Semua petugas surveilans malaria (100%) di Kabupaten Mamuju Utara telah 
melakukan pengumpulan data kasus dan data logistik. Selain itu sebagian besar petugas 
surveilans malaria sudah melakukan pengumpulan data demografi yaitu pencatatan penduduk 
per desa/dusun (85,7%) dan pencatatan jumlah penduduk  berdasarkan golongan umur dan 
pekerjaan (78,6%). Sedangkan untuk pengumpulan data upaya pemberantasan vektor, semua 
petugas surveilans malaria (100%) tidak melaksanakan salah satu indikator upaya 
pemberantasan vektor yaitu pencatatan upaya pemolesan kelambu (Tabel 3). 
Semua petugas surveilans malaria (100%) telah melakukan pengolahan dan analisa 
data proporsi penemuan penderita. Untuk Pengolahan dan analisa dataProporsi UPK yang 
melakukan pemeriksaan laboratorium hanya dilakukan oleh 5 petugas surveilans malaria 
(35,7%) dan terdapat 9 petugas surveilans malaria (64,3%) yang tidak melakukan pengolahan 
dan analisa data tersebut. Pengolahan dan analisa data tentang proporsi penderita yang diberi 
pengobatan radikal telah dilakukan oleh 10 petugas surveilans malaria (71,4%) dan terdapat 4 
petugas surveilans malaria (28,6%) yang tidak melakukan untuk pengolahan dan analisa data 
proporsi penderita yang diberi pengobatan radikal. Sebagian besar 13 petugas surveilans 
malaria (92,9%) telah melakukan pengolahan dan analisa data tentang jumlah/proporsi 
parasite falciparumdan hanya 1 petugas surveilans malaria (7,1%) yang tidak melakukan 
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pengolahan dan analisa data tersebut. Sedangkan untuk pengolahan dan analisa data analisis 
indikator sebanyak 7 petugas surveilans (50%) melakukan pengolahan dan analisa data 
analisis indikator. Sebanyak 7 petugas surveilans (50%) yang tidak melakukan pengolahan 
dan analisa data analisis indikator. Petugas surveilans malaria mendapatkan buletin 
epidemiologi yang mencakup rekomendasi kegiatan yang dianjurkan untuk penanggulangan 
malaria sebesar 42,9%. Sedangkan 57,1%  lainnya tidak mendapatkan buletin epidemiologi 
malaria yang mencakup rekomendasi kegiatan yang dianjurkan untuk penanggulangan 
malaria (Tabel 4). 
Terdapat 11 puskesmas yang memenuhi ketepatan laporan sesuai standar Depkes RI 
antara lain Puskesmas Sarudu (83%), Puskesmas Lilimori (83%), Puskesmas Sarjo (100%), 
Puskesmas Randomayang (100%), Puskesmas Tikke (100%), Puskesmas Baras (100%), 
Puskesmas Funju (100%), Puskesmas Martajaya (100%), PuskesmasKarossa (100%), 
Puskesmas Bambaira (100%) dan Puskesmas Pedongga (100%). Adapun 3 puskesmas yang 
tidak memenuhi ketepatan laporan sesuai standar Depkes RI yaitu Puskesmas Pasangkayu 
(75%), Puskesmas Bambaloka (75%) dan Puskesmas Doripoku (58%). Sedangkan untuk 
kelengkapan laporan, terdapat 11 puskesmas yang telah memenuhi standar Depkes RI  antara 
Puskesmas Sarjo (100%), Puskesmas Randomayang (100%), Puskesmas Martajaya (100%), 
Puskesmas Pasangkayu (87,5%), Puskesmas Tikke (100%), Puskesmas Baras (100%), 
Puskesmas Bambaloka (91,6%), Puskesmas Sarudu (81,25%), Puskesmas Karossa (91,6%), 
Puskesmas Funju (97,91%) dan Puskesmas Lilimori (100%). Adapun yang tidak memenuhi 
kelengkapan laporan sesuai standar Depkes RI yaitu Puskesmas Bambaira (77,1%), 
Puskesmas Pedongga (77,1%) dan Puskesmas Doripoku (79,1%)(Tabel 5). 
 
Pembahasan 
Pembahasan untuk sumber daya manusia terdiri dari 6 indikator penilaian yang 
meliputi pengetahuan petugas, tingkat pendidikan, lama bekerja, pelatihan yang pernah diikuti 
oleh petugas surveilans dan tugas rangkap yang dimiliki oleh petugas surveilans. Hasil 
penelitian diperoleh informasi bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan tentang 
pelaksanaan surveilans epidemiologi malaria kategori baik. Hal ini karena responden mampu 
menjawab semua pertanyaan terkait beberapa indikator penting pelaksanaan surveilans 
epidemiologi malaria antara lain; pengertian surveilans, tujuan surveilans, tahapan kegiatan, 
jenis pendekatan dan periode surveilans dan atribut surveilans.  
Berdasarkan data hasil penelitian, semua responden mampu menjawab dengan baik 
pertanyaan terkait pengolahan data surveilans epidemiologi malaria. Berdasarkan hasil 
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wawancara semua petugas melakukan pengolahan data berdasarkan gambaran epidemiologi 
yaitu berdasarkan orang, waktu dan tempat. Pengetahuan yang baik terkait pengolahan data 
merupakan hal yang sangat penting bagi petugas surveilans malaria karena sangat 
berpengaruh pada penyusunan program rencana penanggulangan penyakit malaria. Hal ini 
menjadi sangat penting karena penyusunan program yang tepat dapat mempengaruhi tinggi 
rendahnya angka kejadian penyakit malaria. 
Adapun untuk petugas dengan pengetahuan kategori kurang baik, hal ini karena 
jawaban yang petugas tersebut berikan kurang lengkap terkait pertanyaan tentang pelaksanaan 
surveilans epidemiologi malaria. Berdasarkan hasil wawancara, hal tersebut terjadi karena 
seringnya dilakukan mutasi petugas surveilans yang mengakibatkan banyak petugas 
surveilans baru yang memang belum memiliki pengalaman dan kemampuan dibidang 
surveilans epidemiologi malaria dan belum pernah mengikuti pelatihan tentang pelaksanaan 
surveilans epidemiologi malaria. Berdasarkan data hasil penelitian, semua responden 
memiliki jawaban kurang baik terkait pertanyaan tentang pengertian representatif dalam 
atribut surveilans, hal ini karena responden hanya mampu menjelaskan kegiatan yang 
dilakukan dilapangan seperti pengumpulan data, pengolahan data dan ada pula yang 
mengatakan  lupa dan tidak tahu. 
Kualitas sumber daya manusia tidak terlepas dari latar belakang pendidikan yang 
dimiliki oleh petugas dalam menjalankan tugas dan perannya. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Khayati (2012), sebagian besar petugas surveilans malaria memiliki tingkat 
pendidikan D3.
4
 Pendidikan merupakan salah satu faktor untuk menunjang kinerja seseorang. 
Sebab seseorang dapat memperoleh sumber ilmu pengetahuan melalui jenjang pendidikan 
yang mereka ditempuh. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar petugas 
surveilans  di Kabupaten Mamuju Utara memiliki tingkat pendidikan Diploma. Berdasarkan 
hasil wawancara sebagian besar responden lulusan akademik D3, hal ini memenuhi standar 




Kualitas sumber daya manusia juga dapat dipengaruhi oleh banyaknya tugas yang 
dikelola oleh petugas tersebut. Tugas rangkap merupakan salah satu kendala dalam ketepatan 
dan kelengkapan laporan. Karena terkadang petugas merasa sangat kewalahan dalam 
menjalankan tugasnya. Hasil penelitian diperoleh infomasi bahwa sebagian besar petugas 
surveilans epidemiologi malaria memiliki tugas rangkap selain sebagai petugas surveilans 
epidemiologi malaria. Berdasarkan hasil wawancara beberapa petugas mengatakan selain 
sebagai petugas surveilans mereka juga sebagai petugas kesehatan lingkungan, bendahara 
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puskesmas, pemegang program DBD, Kusta, dan Tuberkulosis, petugas laboratorium, dan 
perawat. Hal ini terjadi karena masih kurangnya tenaga kesehatan yang dimiliki oleh setiap 
puskesmas dan berdasarkan hasil pengamatan dilapangan sebagian besar puskesmas masih 
kekurangan tenaga kesehatan sehingga satu orang petugas harus merangkap 2-3 tugas.  
Hasil penelitian oleh Khayati (2012) menyatakan bahwa semakin lama masa kerja 
seseorang, maka kecakapan mereka akan lebih baik karena sudah menyesuaikan diri dengan 
pekerjaan. Dengan memiliki banyak pengalaman dan penyesuaian diri, semakin banyak pula 
keterampilan yang dapat dilakukan sehingga kualitas kinerja kerja akan lebih baik.
4 
Hasil 
penelitian untuk variabel lama kerja diperoleh informasi sebagian besar petugas surveilans 
malaria  memiliki lama kerja <5  tahun. Berdasarkan hasil wawancara hal ini terjadi karena 
adanya  pergantian petugas. Pergantian petugas tersebut disebabkan karena petugas yang telah 
ditunjuk sebelumnya merupakan petugas yang telah memiliki tugas selain sebagai petugas 
surveilans malaria.  
Pelatihan merupakan cara yang efektif untuk membangun sumber daya manusia 
menuju era globalisasi yang penuh dengan tantangan. Karena itu, kegiatan pelatihan tidak 
dapat diabaikan begitu saja terutama dalam memasuki era persaingan yang semakin ketat, 
tajam, berat pada abad ini.Penelitian yang dilakukan oleh Prasastin (2012), menyatakan 
bahwa keikutsertaan petugas dalam hal pelatihan surveilans epidemiologi yang berulang 
membuat petugas lebih memahami akan ilmu yang diberikan.
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Berdasarkan hasil penelitian 
diperoleh informasi bahwa belum semua petugas surveilans malaria mengikuti pelatihan. 
Petugas surveilans malaria belum mengikuti pelatihan yang berbasis surveilans epidemiologi 
malaria. Hal ini terjadi karena petugas tersebut merupakan petugas yang baru memegang 
program surveilans. Berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa petugas untuk pelatihan 
mengenai pelaksanaan surveilans malaria biasanya yang mengikuti adalah pemegang program 
malaria dan Kepala Puskesmas. Kemudian pemegang program malaria/kepala puskesmas 
yang nantinya menjelaskan kepada petugas surveilans masing-masing puskesmas dengan cara 
berdiskusi. 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar petugas surveilans epidemiologi malaria 
telah mengikuti pelatihan. Ada beberapa pelatihan yang diikuti antara lain pelatihan 
pengembangan sistem surveilans epidemiologi malaria, pelatihan tenaga surveilans tingkat 
puskesmas dan pelatihan pengendalian vektor bagi petugas surveilans malaria. Hasil 
wawancara dengan beberapa petugas mengatakan bahwa pelatihan tersebut sangat membantu 
petugas dalam menjalankan kegiatan surveilans epidemiologi malaria.  
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Pelaksanaan program epidemiologi malaria dapat terlaksanakan sesuai dengan 
indikator apabila ditunjang dengan ketersediaan dana dan sarana yang memadai. Dukungan 
dana atau anggaran yang memadai sangat diperlukan guna mendukung pelaksanaan suatu 
program agar dapat berjalan optimal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa telah tersedia dana 
untuk pelaksanaan surveilans epidemiologi malaria di Kabupaten Mamuju Utara. Dana 
tersebut berasal dari dana BOK. Anggaran dana yang berasal dari BOK untuk puskesmas 
digunakan oleh petugas untuk melakukan kegiatan surveilans yang mencakup pengumpulan 
data dan pelacakan kasus KLB. 
Buku pedoman pelaksanaan surveilans epidemiologi malaria menjabarkan sarana 
penunjang yang dapat menunjang pelaksanaan surveilans epidemiologi malaria yaitu adanya 
komputer dan printer untuk pelaporan kegiatan surveilans, ketersediaan alat komunikasi 
seperti telepone dan faximile, tersedianya buku pedoman surveilans malaria dan alat 
transportasi untuk kegiatan surveilans malaria. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 
besar  petugas tidak ditunjang dengan ketersediaan sarana komputer dan printer untuk 
kegiatan pelaporan data surveilans. Hasil wawancara dengan beberapa responden mengatakan 
bahwa kedua sarana tersebut belum difasilitasi secara khusus oleh program surveilans 
epidemiologi malaria, sehingga petugas masih menggunakan komputer dan printer pribadi 
untuk kegiatan pelaporan data surveilans.   
Buku pedoman merupakan salah satu sarana yang sangat penting dalam pelaksanaan 
surveilans epidemiologi malaria. Hal ini dikarenakan pada buku pedoman banyak terdapat 
infomasi mengenai panduan dalam melaksanakan program tersebut. Pada buku pedoman 
surveilans malaria terdapat definisi, tujuan, dan prosedur pelaksanaan surveilans epidemiologi 
malaria. Oleh karena itu, sebaiknya setiap petugas surveilans malaria  wajib memiliki dan 
memamahi buku pedoman tersebut. Sehingga indikator-indikator dalam pelaksanaan 
surveilans epidemiologi malaria dapat tercapai. Hasil penelitian memperoleh informasi masih 
ada petugas yang tidak memiliki buku pedoman surveilans malaria. Berdasarkan hasil 
wawancara dengan beberapa petugas mengatakan bahwa belum adanya buku pedoman 
surveilans karena petugas tersebut belum mendapatkan buku pedoman dari petugas yang 
memegang program surveilans sebelumnya.  
Selain ketersediaan buku pedoman, komputer dan printer. Telepon/faximile juga 
merupakan salah satu sarana penunjang pelaksanaan surveilans epidemiologi malaria. 
Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar petugas surveilans yang ada di Kabupaten 
Mamuju Utara tidak memiliki sarana tersebut.Hal ini disebabkan karena instansi belum 
menyediakan telepon/faximile pada petugas surveilans dengan alasan keterbatasan dana. 
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Sehingga petugas yang tidak difasilitasi sarana tersebut masih menggunakan telepon/faximile 
pribadi untuk mengirimkan laporannya.  
Ketersediaan alat transportasi merupakan salah satu sarana penunjang pelaksanaan 
kegiatan surveilans epidemiologi malaria. Hal ini dikarenakan alat transportasi dapat 
memudahkan petugas dalam hal pelacakan kasus dan pengumpulan laporan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa hanya sebagian kecil responden yang memiliki alat transportasi yang 
disediakan khusus untuk kegiatan surveilans malaria. Hal ini terjadi karena adanya 
keterbatasan dana yang diberikan kepada instansi terkait sehingga dana yang diperoleh lebih 
diutamakan untuk kegiatan yang bersifat softskill yang bertujuan untuk menunjang 
keterampilan petugas surveilans.  
Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat bahwa pelaksanaan surveilans epidemiologi 
malaria dari sisi pengumpulan data belum lengkap dimana dari enam jenis data yang harus 
ada hanya terdapat dua jenis data yang terpenuhi yaitu data kasus dan data logistik. 
Sedangkan untuk data upaya pemberantasan vektor, data vektor, data demografi dan data 
lingkungan masih tergolong kurang lengkap, bahkan terdapat salah satu indikator pada 
pengumpulan data upaya pemberantasan vektor yaitu upaya pemolesan kelambu larvaciding 
yang tidak dilakukan oleh semua petugas surveilans baik di dinas kesehatan maupun 
puskesmas di Kabupaten Mamuju Utara. Ketidaklengkapan pengumpulan data dikarenakan 
hampir semua petugas surveilans malaria memiliki tugas rangkap. Selain itu untuk masalah 
tidak adanya pencatatan upaya pemolesan kelambu yang dilakukan oleh petugas surveilans 
karena tidak adanya kegiatan pemantauan kembali terhadap pembagian kelambu yang telah 
diberikan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kalsum (2012), 
menyatakan bahwa pengumpulan dan pengolahan data belum maksimal karena dari tujuh 




Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa semua petugas surveilans malaria 
telah melakukan pengolahan dan analisa data proporsipenemuan penderita dan sebagian kecil 
petugas surveilans malaria tidak melakukan pengolahan dan analisa data Proporsi UPK yang 
melakukan pemeriksaan laboratorium. Kurangnya petugas surveilans yang melakukan 
pengolahan dan analisa untuk proporsi UPK yang melakukan pemeriksaan laboratorium 
dikarenakan masa jabatan yang masih singkat sehingga masih kurangnya pengetahuan dan 
keterampilan yang dimiliki untuk melakukan pengolahan dan analisis data proporsi UPK yang 
melakukan pemeriksaan laboratorium.  
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Kegiatan interpretasi dilakukan dengan menyajikan data-data yang telah dikumpulkan 
dalam bentuk tabel dan grafik. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa semua 
responden telah melakukan interpretasi data yang disajikan dalam bentul tabel dan grafik. 
Namun berdasarkan hasil wawancara dan pengamatan lapangan sebagian besar data hanya 
diinterpretasi dalam bentuk tabel. Hal ini dikarenakan sebagian petugas memiliki tugas 
dibidang lain selain sebagai petugas surveilans sehingga terkadang petugas merasa kewalahan 
dalam menjalankan tugasnya. Kegiatan interpretasi data merupakan bagian penting dalam 
proses pelakasaaan surveilans epidemiologi karena hasil interpretasi data memiliki peran yang 
penting untuk memberikan informasi mengenai trend kecendrungan suatu penyakit yang 
dapat dijadikan dasar dalam pengambilan suatu kebijakan penanggulangan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa hanya setengah dari jumlah petugas surveilans 
malaria telah mendapatkan umpan balik berupa buletin epidemiologi yang mencakup 
rekomendasi kegiatan yang dianjurkan untuk penanggulangan mararia. Hal ini dikarenakan 
tidak adanya buletin yang diberikan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju Utara kepada 
petugas surveilans di Puskesmas. Hal ini terjadi karena keterbatasan dana yang dimiliki oleh 
Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju Utara sehingga pemberian buletin epidemiologi hanya 
diutamakan di puskesmas yang berdasarkan data memiliki kasus malaria tertinggi.  
Berdasarkan buku pedoman surveilans epidemiologi malaria seharusnya pelaksanaan 
umpan balik dalam bentuk bulletin dilaksanakan secara menyeluruh. Karena dengan adanya 
bulletin tersebut secara tidak langsung menjadi bahan evaluasi kepada petugas-petugas 
surveilans malaria. Selain itu, pada bulletin juga terdapat informasi-informasi mengenai 
rekomendasi penanggulangan kasus malaria. 
Secara keseluruhan pelaksanaan komponen proses surveilans epidemiologi malaria di 
Kabupaten Mamuju Utara  masih tergolong kurang baik. Hal ini terjadi karena beberapa 
langkah dalam komponen proses belum dilakukan sesuai dengan prosedur. Salah satunya 
yaitu pada proses pengumpulan data. Pengumpulan data merupakan langkah awal yang sangat 
penting dalam proses pengambilan keputusan. Sebab semakin lengkap data yang diperoleh 
maka hasil pengolahan dan analisis juga akan semakin baik yang akan menunjang dalam 
pengambilan kebijakan penanggulangan kasus malaria begitupun sebaliknya. 
Kondisi ini mencerminkan masih lemahnya komponen proses yang harus 
dilaksanakan. Penelitian mengenai proses kegiatan surveilans juga dilakukan oleh Rukmini 
(2010) di Kota Surabaya dan mendukung pernyataan tersebut. Hasil penelitiannya 
menyebutkan bahwa masih terdapat masalah dalam proses surveilans diare.
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dikarenakan adanya keterbatasan variabel data yang direkap dan analisis belum dilakukan 
berdasarkan kualitas pelayanan. 
Komponen output dalam pelaksanaan surveilans epidemiologi malaria terdiri dari 
ketepatan dan kelengkapan pengiriman laporan. Proses pengiriman laporan dilakukan oleh 
petugas surveilans epidemiologi malaria dengan membawa langsung laporan surveilans 
epidemiologi malaria tingkat puskesmas ke dinas kesehatan kabupaten atau menitip laporan 
tersebut kepada petugas pemegang program lain yang ingin membawa laporan kegiatannya ke 
dinas kesehatan kabupaten. 
Hasil penelitian menunjukkan untuk komponen output puskesmas sebagian besar 
puskesmas telah memenuhi ketepatan dan kelengkapan laporan sesuai dengan standar Depkes 
RI. Puskesmas yang memiliki ketepatan dan kelengkapan laporan diatas 80% yaitu 
Puskesmas Sarjo, Puskesmas Randomayang, Puskesmas Martajaya, Puskesmas Tikke, 
Puskesmas Baras, Puskesmas Sarudu, Puskesmas Karossa, Puskesmas Funju, dan Puskesmas 
Lilimori.  
Adapun puskesmas yang memenuhi ketepatan laporan tetapi belum memenuhi 
kelengkapan laporan adalah Puskesmas Bambaira, Puskesmas Pedongga dan Puskesmas 
Doripoku. Sebaliknya puskesmas yang belum memenuhi ketepatan laporan tetapi telah 
memenuhi kengkapan laporan adalah Puskesmas Pasangkayu, Puskesmas Bambaloka dan 
Puskesmas Doripoku. Sedangkan puskesmas yang tidak memenuhi ketepatan dan 
kelengkapan laporan adalah Puskesmas Doripoku. 
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan petugas surveilans Dinas 
Kesehatan Mamuju Utara diperoleh informasi bahwa laporan dari Dinas Kesehatan 
Kabupaten dilaporkan secara tepat waktu ke Dinas Kesehatan Provinsi. Namun laporan 
tersebut tidak memenuhi syarat kelengkapan laporan. Hal ini terjadi karena Dinas Kesehatan 
Kabupaten memberikan batas waktu pengumpulan laporan kepada setiap puskesmas selama 5 
hari yaitu dari tanggal 1 sampai tanggal 5 ditiap bulannya sehingga jika terdapat puskesmas 
yang tidak mengumpulkan laporan sampai batas waktu yang ditentukan, Dinas Kesehatan 
Kabupaten akan tetap melaporkan laporan ke Dinas Kesehatan provinsi. Hal inilah yang 
menyebabkan tidak lengkapnya laporan dari dinas kesehatan kabupaten ke dinas kesehatan 
provinsi.  
Untuk pemanfaatan hasil pengolahan data surveilans malaria di tingkat Dinas 
Kesehatan Kabupaten Mamuju  Utara digunakan untuk pengambilan kebijakan berupa 
perencanaan program. Adapun beberapa program yang dilakukan berdasarkan data surveilans 
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yang diperoleh yaitu pendistribusian kelambu di daerah yang endemis dan pelatihan petugas 
surveilans malaria. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Petugas surveilans epidemiologi malaria (79%) memiliki pengetahuan baik mengenai 
surveilans epidemiologi malaria, 64,3% berada pada tingkat pendidikan D3, 92,9% memiliki 
tugas rangkap, 85,7% memiliki lama kerja <5 tahun, 64,3% belum pernah mengikuti pelatihan 
surveilans malaria, sumber dana pelaksanaan surveilans epidemiologi malaria berasal dari 
dana BOK dan ketersediaan sarana penunjang belum maksimal karena secara keseluruhan 
belum dimiliki oleh petugas surveilans di Kabupaten Mamuju Utara. Pelaksanaan surveilans 
epidemiologi malaria dari sisi pengumpulan data belumlengkap, pengolahan dan analisa data 
telah dilakukan oleh semua petugas surveilans malaria dalam hal pengolahan dan analisa 
proporsi penemuan penderita, semua petugas telah melakukan interpretasi data yang disajikan 
dalam bentuk tabel dan sebesar 57,1% petugas tidak mendapatkan buletin epidemiologi yang 
mencakup rekomendasi kegiatan yang dianjurkan untuk penanggulangan mararia. Sebagian 
besar puskesmas telah memenuhi ketepatan dan kelengkapan laporan sesuai dengan standar 
Depkes RI.  
Disarankan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju Utara agar memberikan 
umpan balik secara menyeluruh kesemua puskesmas di Kabupaten Mamuju Utara. Hal ini 
berkaitan dengan hasil penelitian yang menunjukkan masih terdapat puskesmas yang belum 
mendapatkan umpan balik berupa buletin epidemiologi. Sebaiknya dilakukan pelatihan yang 
lebih intensif kepada petugas tentang surveilans epidemiologi malaria, agar kinerja petugas 
surveilans dapat meningkat sehingga mampu meningkatkan angka ketepatan dan kelengkapan 
laporan. Agar dapat disediakannya sarana penunjang seperti komputer dan printer, buku 
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Karakteristik Responden n % 
Kategori Umur   
24-26 tahun 3 21,4 
27-29 tahun 4 28,6 
30-32 tahun 5 35,7 
36-38 tahun 2 14,3 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 6 42,9 
Perempuan 8 57,1 




Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Komponen Input dalam 
Pelaksanaan Survailans Epidemiologi Malaria di Kab. 
Mamuju Utara 
Komponen Input n % 
Sumber Daya Manusia   
Pengetahuan   
Baik 11 79 
Kurang 3 21 
































SLTA atau sederajat 1 7,1 
Diploma 9 64,3 
S1 3 21,4 
S2 1 7,1 
Tugas Rangkap   
Ya 13 92,9 
Tidak 1 7,1 
Lama Kerja sebagai Petugas Surveilans   
≥ 5 tahun 2 14,3 
< 5 tahun 12 85,7 
Pelatihan Surveilans Malaria   
Pernah 5 35,7 
Belum pernah 9 64,3 
Dukungan Institusi   
Dana 14 100 
ya 0 0 
tidak   
Sarana Penunjang   
Komputer dan printer   
Ya  2 14,3 
Tidak  12 85,7 
Alat Telekomunikasi   
Ya  0 0 
Tidak  14 100 
Buku Pedoman Surveilans Malaria   
Ya  11 79 
Tidak  3 21 
Alat Transportasi   
Ya  4 28,6 
Tidak  10 71,4 
Total  16 100 
Pengumpulan data Jawaban  
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Tabel 3. Pelaksanaan Komponen Proses Berdasarkan Pengumpulan Data Surveilans 
Epidemiologi Malaria Kab. Mamuju Utara  




Tabel 4. Pelaksanaan Komponen Proses Surveilans Epidemiologi Malaria Kab. Mamuju 
Utara  
Ya Tidak Total 
n % n % n % 
Data kasus 
Pencatatan tentang data  14 100 0 0 14 100 
kematian per desa/per dusun 
Pencatatan malaria klinis per 
desa/minggu 
14 100 0 0 14 100 
Pecatatan kasus malaria positif  14 100 0 0 14 100 
dan spesiesnya per desa/minggu 
Pencatatan tersebut, berdasarkan  14 100 0 0 14 100 
kelompok umur penderita 
Pencatatan penderita malaria yang  14 100 0 0 14 100 
diobati klinis dan radikal 
Pencatatan penderita yang masih  14 100 0 0 14 100 
positif setelah diberikan pengobatan 
Data upaya pemberantasan vektor 
Pencatatan tentang upaya 8 57,1 6 42,9 14 100 
pemberantasan rumah 
Pencatatan upaya pemolesan  0 0 14 100 14 100 
kelambu larvaciding 
Pencatatan upaya biological control 2 14,3 12 85,7 14 100 
Pencatatan upaya pembersihan lumut 3 21,4 11 78,6 14 100 
Data vektor 
Pencatatan pengamatan jentik per bulan 5 35,7 9 64,3 14 100 
Pencatatan kepadatan nyamuk dewasa 1 7,1 13 92,9 14 100 
Data logistik 
Pencatatan tentang stok obat anti malaria 14 100 0 0 14 100 
Data demografi 
Pencatatan jumlah penduduk  12 85,7 2 14,3 14 100 
per desa/dusun 
Pencatatan jumlah penduduk tersebut 11 78,6 3 21,4 14 100 
berdasarkan golongan umur dan 
pekerjaan 
Data lingkungan 
Pencatatan tentang pemetaan daerah 6 42,9 8 57,1 14 100 





Ya Tidak Total 
n % n % n % 
Pengolahan dan Analisa Data       
Proporsi penemuan penderita 14 100 0 100 14 100 
Proporsi UPK yang melakukan 
pemeriksaan laboratorium 
5 35,7 9 64,3 14 100 
Proporsi penderita yang diberi 
pengobatan radikal 
10 71,4 4 28,6 14 100 
Proporsi P.Falciparum 13 92,9 1 7,1 14 100 
Analisis indikator 7 50 7 50 14 100 
Umpan Balik       
Bulletin epidemiologi  6 42,9 8 57,1 14 100 
Bulletin epidemiologi terdapat 
rekomendasi kegiatan yang dianjurkan 
untuk penanggulangan malaria 
6 42,9 8 57,1 14 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Tabel 5. Hasil Pelaksanaan Surveilans Epidemiologi Malaria 
Puskesmas Berdasarkan Ketepatan dan Kelengkapan 






















Sarjo 80 100 100 
Randomayang 80 100 100 
Martajaya 80 100 100 
Pasangkayu 80 75 87,5 
Tikke 80 100 100 
Baras 80 100 100 
Bambaloka 80 75 91,6 
Sarudu 80 83 81,25 
Karossa 80 100 91,6 
Funju 80 100 97,91 
Lilimori 80 83 100 
Bambaira 80 100 77,1 
Pedongga 80 100 77,1 
Doripoku 80 58 79,1 
